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Hospitalización a domicilio
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Miembros del Equipo Soporte Atención Domiciliaria. Atención Primaria Áreas 2 y 5 de Zaragoza.

r Director:
En uno de los últimos números de la revista
que usted dirige (MEDICINA GENERAL,

2001; 37: 738-742) se publica un artículo llamado
"Hospitalización a domicilio", que a nuestro juicio
puede conducir a errores al lector poco experto en
cuidados paliativos de seguir su ejemplo.

1. La definición de Hospitalización a Domicilio
se funda en acercar las técnicas y recursos hospitala-
rios al domicilio del paciente; se contrapone a la filo-
sofía de Cuidados Paliativos en AP, donde se usan bá-
sicamente los recursos del nivel primario para
mantener al paciente en su entorno, con el máximo
confort y alivio de síntomas posible. En este artículo
se trata de un caso clínico de Cuidados Paliativos en
AP (1).

2. El tratamiento del dolor actualmente se basa
en la escalera analgésica de la OMS, compuesta de
los siguientes tres peldaños:

A. Fármacos analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos.

B. Opioides débiles.
C. Opioides potentes.
En cualquiera de los peldaños puede añadirse

fármacos coadyuvantes (antidepresivos tricíclicos,
neurolépticos, etc.). Pueden combinarse fármacos del
1ª escalón con los del 2º o 3er, pero nunca fármacos
del 2º y 3er escalón (y esto no queda claro en el artí-
culo).

3. Como norma, debe prescribirse un laxante
cada vez que se dé un opiáceo potente.

4. En nuestra experiencia la colocación de una
vía subcutánea (para administración en bolus o infu-
sión continua) garantiza la posibilidad de tratar satis-
factoriamente los síntomas de los pacientes en Situa-
ción Terminal. Se puede adiestrar a la familia en su

manejo, con excelente respuesta de los cuidadores,
lo que redunda en un importante ahorro de tiempo-
enfermería, entre otras muchas ventajas (2).

Como ejemplo, he aquí la lista de fármacos ad-
ministrables por vía subcutánea que el ESAD de las
Áreas II y V de Zaragoza ha preparado para poner a
disposición de los Médicos de Familia:

• Fármacos miscibles (pueden administrarse
conjuntamente, incluso en infusión subcutánea): mor-
fina, haloperidol, midazolam, metoclopramida, esco-
polamina.

• Fármacos que pueden administrarse por vía
subcutánea, en bolos: los cinco fármacos anteriores,
más atropina, heparina, ketorolaco, metadona, feno-
barbital, clonacepam, calcitonina, granisetrón, hiosci-
na, levomepromacina, ondasentón, diclofenaco, eri-
tropoyetina, dexametasona, insulina, meperidina,
tramadol, furosemida, torasemida.

Todos estos medicamentos aparecen en la bi-
bliografía internacional como administrables por vía
subcutánea.

5. La vía oral es la más adecuada para la anal-
gesia y la subcutánea resulta una buena alternativa
para los casos en que no se mantenga.

6. La morfina retard puede administrarse cada
12 horas pero la morfina de liberación rápida tiene
una vida media breve que obliga a administrarla cada
4 horas. Para respetar el descanso nocturno, adminis-
tramos dosis de cloruro mórfico a las 8-12-16-20 ho-
ras y dosis doble a las 24 horas, con buena respuesta.

7. Además de la lactulosa y lactitol existen la-
xantes, como los lubricantes (parafina), estimulantes
(bisacodilo, docusato), formadores de masa (menos
útiles en este caso). Su manejo combinado, en mu-
chas ocasiones imprescindible en estos enfermos,
prevendrá las oclusiones intestinales.
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8. En todo momento hay que tener en cuenta el
principio ético de la Autonomía del paciente. En caso
de tener dudas por conflicto con otros principios co-
mo Beneficencia, No Maleficencia o Justicia, los Co-
mités Asesores de Bioética pueden aconsejar la con-
ducta a seguir.

9. Los Equipos de Soporte de Atención Domi-
ciliaria no se crean para sustituir la figura del Médi-
co de Familia, sino para complementarla ofreciendo
su apoyo de muy diversas maneras, desde la asis-
tencia directa hasta la docencia o las labores de

coordinación. Su escasa dotación (en general, dos
médicos y dos enfermeras por área) hace que no
puedan asumir por completo la asistencia directa a
los pacientes, sobre todo en el medio rural. Esta-
mos convencidos de que su labor como apoyo al
Equipo de Atención Primaria, para trabajar conjun-
tamente en el bienestar de los enfermos, puede re-
dundar en una mejor atención a los pacientes in-
movilizados y en situación terminal, al tiempo que
descargar de trabajo a los profesionales de la Aten-
ción Primaria.
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